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МОТИВАЦИЯ 1
 Все больше пациентов СН с 
имплантированными устройствами КРТ
 Хирурги обычно не располагают 
временем на их послеимплантационное
сопровождение, ограничиваясь 
контролем интерфейса с протезируемой 
функцией сердца
 Большинству (если не всем) пациентам 
в разных вариантах проводится так 
называемая оптимальная  МТ (ОМТ), 
которая, однако, не прописана 
гайдлайнсами
 Кардиологи и терапевты в стране 
осуществляют консервативные 
вмешательства в здоровье таких 
пациентов, как правило, вне контроля 
интерфейса устройства с протезируемой 
функцией сердца (на Западе контроль 
только  у 33% пациентов)
 Пациенты и медицинская помощь 
проигрывают
CARE-HF Trial
КРТ
фармакологическое
лечение
Cleland JGF, ACC late breaking clinical trials, dec. 2005
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ КРТ У
ПАЦИЕНТОВ С СН И ШИРОКИМ QRS
 Cardiac resynchronization therapy in heart failure patients: An update. Cardiology Journal 2009, Vol. 16, No. 3, pp. 197–209
МОТИВАЦИЯ 2
 ФП у каждого четвертого с 
СН и имплантированным 
электрокардиостимулятором 
(ЭКС) в целях КРТ
 При постоянной ФП (далее 
ФП) КРТ проводится как с 
абляцией так и без абляции 
AV-узла
 Риски острых жизнеопасных
событий при сочетании СН и 
ФП (кардиогенные 
тромбоэмболии, внезапная 
сердечная смерть, др.) 
возрастают в 3-5 раз
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КРТ ПРОТИВ МТ У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП
 Текущими 
рекомендациями the 
American College of 
Cardiology/American Heart 
Association/Heart Rhythm 
Society иthe European 
Society of Cardiology (класс 
IIa, уровень доказательств
B) одобрена КРТ у 
пациентов с СН и ФП с ФИ 
ЛЖ ниже 35% и 
желудочковой 
диссихронией (QRS≥120 
мс)
 Абляция AV-узла может 
потребоваться для 
обеспечения полного 
ответа желудочков на 
стимулы
Role of AV Nodal Ablation in Cardiac Resynchronization in Patients With Coexistent Atrial Fibrillation and Heart Failure. Journal of the 
American College of Cardiology Vol. 59, No. 8, 2012
КРТ ПРИ СН С ФП С > 85 ЭКС-СТИМУЛОВ
НЕ ТРЕБУЕТ РАЗРУШЕНИЯ AV-УЗЛА
 Ответ на КРТ у 
пациентов с ФП с 
абляцией AV узла 
и без одинаков, и 
такой же, как и с 
синусовым 
ритмом (СРT) 
 ФП, базальный IV
ФК СН и плохая 
функция почек 
являются 
незаивисимыми
предикторами 
смертности у 
пациентов с КРТ
Cardiac resynchronization therapy in patients with permanent atrial fibrillation. Is it mandatory to ablate the atrioventricular junction to 
obtain good response? European Journal of Heart Failure (2012) 14, 635–641
Пациент П., 75 лет
Высокий процент желудочковой стимуляции на фоне и вне приема 
бета-блокатора.
Абляция AV узла необходима?
На фоне  приема 
бета-блокатора
Вне приема бета-
блокатора
КРТ ПРОТИВ МТ У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП: 
СЛУЧАЙ ВНЕ АБЛЯЦИИ AV УЗЛА
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КРТ НЕ ОТМЕНЯЕТ МТ У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП
 КРТ не устраняет СН и ФП, имеет возможные побочные 
эффекты, требующие МТ
 Показания для КРТ - QRS≥120 мс, ФК СН от II, ФИ ЛЖ ниже 35% –
этап глубинной перестройки, допускающий лишь частичное при ее 
осуществлении ремоделирование, сердечно-сосудистого 
континуума
 разрушение AV узла с последующей КРТ восстанавливает 
регулярность желудочковых сокращений, но не избавляет 
пациента, прежде всего, от тромбоэмболических осложнений в 
связи с сохраняющейся фибрилляцией предсердий
 КРТ протезирует лишь одну из многочисленных функций сердца
 возможное проаритмическое действие КРТ
 утяжеление артериальной гипертензии и СН через улучшение 
насосной функции ремоделированного сердца
 Зрелый возраст пациентов с КРТ означает иные разные варианты 
полиморбидности (клинический атеросклероз, сахарный диабет, 
др.)
 Замечания касаются комбинации КРТ-дефибрилляции (КРТ-Д), 
рекомендуемой сегодня для всех пациентов, отобранных для 
КРТ 
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ПОКАЗАТЕЛИ ЭХОКГ У ПАЦИЕНТА С СН И ФП ДО
И НА ЭТАПАХ ПОСЛЕ КРТ ВНЕ АБЛЯЦИИ AV УЗЛА
Показатель
КРТ
Норма
до 3 суток 2 месяца
КСР ЛЖ, см 7,2 6,5 6,2 3,5 – 4,2 
КДР ЛЖ, см 8,1 7,8 7,5 3,7 – 5,5 
ЛП, см 5,2 4,9 4,6 1,9 – 3,3 
ПЖ, см 3,8 3,6 3,9 1,0 – 2,1
ПП, см 6,2 6,0 5,6 3,8 - 4,6 
ФИ, % 25 33 33 > 55
Влияние КРТ на геометрию сердца позитивное, но не полное
Пациент не лишен МТ
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КРТ НЕ ОТМЕНЯЕТ МТ У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП 
ОСНОВНЫЕ СРЕДСТВА МТ СН (УРОВЕНЬ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ А)
С09 средства, действующие на ренин-ангиотензиновую систему
С09A ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ)
C09B комбинированные препараты ИАПФ
C09C простые препараты антагонистов ангиотензина II
C09D комбинированные препараты ингибиторов ангиотензина II
C07 блокаторы альфа- и бета-адренорецепторов
С07А В Селективные блокаторы бета-адренорецепторов
С07А G Сочетанные блокаторы альфа- и бета-адренорецепторов
C07C блокаторы (бета-адренорецепторов в комбинации с прочими диуретиками)
С03 мочегонные средства
С03A мочегонные препараты с умеренно выраженной активностью, группа 
тиазидов
C03C высокоактивные диуретики
C03D калийсберегающие диуретики
C03D А антагонисты альдостерона
C03E комбинации диуретиков, включающие калийсберегающие препараты
С01А сердечные гликозиды
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КРТ НЕ ОТМЕНЯЕТ МТ У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ И ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА МТ СН 
(УРОВНИ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ В, С)
Дополнительные средства
В01А А Антагонисты витамина К
Вспомогательные средства
С08 антагонисты кальция
C08C селективные антагонисты кальция с преимущественным действием 
на сосуды
C08D селективные антагонисты кальция с преимущественным действием 
на сердце
С01С негликозидные кардиотонические средства
С01B антиаритмические средства II и III классов
С01В А антиаритмические препараты II класса
СО1В D антиаритмические препараты III класса
C01D вазодилататоры, применяемые в кардиологии
С04 периферические вазодилататоры
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КРТ НЕ ОТМЕНЯЕТ МТ У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП 
СРЕДСТВА МТ ФП
 Средства контроля частоты желудочковых сокращений (ЧЖС), если 
необходим
 антиаритмические средства классов  I – IV (бета-блокаторы, 
недигидропиридиновые блокаторы кальциевых каналов, амиодарон, 
пропафенон)
 неклассифицированные антиаритмические средства (сердечные 
гликозиды)
 Средства профилактики тромбоэмболий
 антиагрегантная терапия
 антикоагулянтная терапия
 Эффективный контроль основного заболевания («upstream» терапия, 
включая статины)
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МТ У ПАЦИЕНТОВ СН И ФП С ИМЛАНТИРОВАННЫМИ ЭКС: 
ХНИОНХ В СРАВНЕНИИ С CARE HF, COMPANION И
MIRACL
 Бета-блокаторы с амиодароном получают 66% пациентов
 ИАПФ/АРА - около 45% пациентов
 Антикоагулянты/антиагреганты - около 33% пациентов
 Статины - около 20% пациентов
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диуретики 
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MIRACLE COMPANION CARE HF ХНИОНХИОНХ НАМНУ
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КРТ МОЖЕТ УДЛИНЯТЬ ИНТЕРВАЛ QT
У ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП
 КРТ может 
удлинять интервал
QT и повышать 
трансмуральную 
дисперсию 
реполяризации
миокарда 
желудочков с 
повышением риска 
жизнеопасных
аритмий и 
внезапной 
сердечной смерти
 В КРТ удлиняется 
удлиненный 
интервал QT
Effect of epicardial or biventricular pacing to prolong QT interval and increase transmural dispersion of repolarization. Does 
resynchronization therapy pose a risk for patients predisposed to long QT or torsade de pointes? Circulation 2003; 107: 740-746.
МТ ПО РАЗНОМУ ВЛИЯЕТ НА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ
НОРМАЛЬНОГО И УДЛИНЕННОГО ИНТЕРВАЛА QT У
ПАЦИЕНТОВ С СН И ФП
 Антиаритмические средства не изменяют 
продолжительности нормального, но могут удлинять 
продолжительность удлиненного интервала QT
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АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА В КОНТРОЛЕ ЧЖС 
ПРИ ФП И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ QT: ДИГОКСИН
 Пациентка  Т Возраст:  69 лет
 Средняя ЧСС днем 84, ночью  73 уд/мин, ЦИ 1.16. Продолжительность QT/QTc
в пределах половозрастной нормы.
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АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА В КОНТРОЛЕ ЧЖС 
ПРИ ПФП И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ QT: АМИОДАРОН
 Пациентка  Т Возраст:  69 лет
 Средняя ЧСС  днем  99 /мин, ночью  78 уд/мин, ЦИ 1.28. QT/QTc
удлинен за физиологический диапазон.
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АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА В КОНТРОЛЕ ЧЖС 
ПРИ ПФП И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ QT: ВЕРАПАМИЛ
 Пациентка  Т Возраст:  69 лет
 Средняя ЧСС днем  106, ночь  98 уд/мин, ЦИ  1.08. QT/QTc удлинен за 
физиологический диапазон.
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Я ПОКАЖУ ВАМ ОДНУ УДИВИТЕЛЬНУЮ
ВЕЩЬ: ДАННЫЕ ИОНХ НАМНУ
 ЭКС укорачивает короткий и удлиняет длинный 
QTc интервал
 В ЭКС надо отслеживать не только короткий, но 
и длинный QTc
Показатель Режим 
стимуляции
Класс продолжительности QТс интервала
Укороченный Нормальный Удлиненный
До 
стимуляции
ЭКС До 
стимуляции
ЭКС До 
стимуляции
ЭКС
QTc (M±sd, 
мс)
DDD/DDDR 375±77 278±21 380±79 397±22 374±73 500±43
VVI/VVIR 422±76 278±20 384±28 386±48 387±61 507±31
CRT - - 471±30 436±1 414±118 508±37
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ КРТ У
ПАЦИЕНТОВ С СН И УЗКИМ QRS
 Cardiac resynchronization therapy in heart failure patients: An update. Cardiology Journal 2009, Vol. 16, No. 3, pp. 197–209
ГОРЯЧИЕ НОВОСТИ ИЗ КРТ
 Показания 
для КРТ от 
14-05-2013 
расширены
 Теперь это 
ФК I NYHA, 
узкий QRS, и 
иные снятые 
ограничения
УЗЕЛКИ
 КРТ не отменяет МТ у пациента СН и ФП
 МТ у пациента СН и ФП с КРТ не 
стандартизована
 КРТ, МТ, как любая медаль, имеют 2 стороны, и 
МТ должна строиться с учетом их побочных 
эффектов
 Большего внимания требуют пациенты с 
исходно длинным и коротким QT
 Показания для КРТ существенно расширяются, 
и ограничений не найти даже на горизонте
 В КРТ у пациентов СН и ФП, как нигде, 
требуется индивидуальный подход
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